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RESUMEN 
Objetivo general: Aplicar el “Plan de intervención para prevenir y disminuir el 
consumo de alcohol en los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo del Cantón Gualaquiza, Enero – Junio 2015.” 
Metodología: Estudio cuasi experimental llevado a cabo en 312 estudiantes de 
bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo del Cantón Gualaquiza, mismo 
que se utilizó el test de AUDIT para realizar un diagnóstico inicial  donde mide 
el riesgo de dependencia al consumo del alcohol, aplicando un plan de 
intervención que consistió en video foro, charlas educativas, historias 
personales y socio-dramas. Posteriormente se volvió a valorar tras la 
intervención aplicando nuevamente el test con lo que se realiza un análisis 
exploratorio descriptivo y luego una comparación para verificar la eficacia del 
plan educativo.  
Resultados: El grupo de edad más frecuente fue el de 16 a 17 años con el 
50,3% y en el 53,8% de los casos, los estudiantes fueron de sexo masculino; 
tras la valoración con el cuestionario de AUDIT inicialmente se detectó una 
frecuencia de 15,1% (media de 3,54 puntos) de consumo de riesgo de alcohol 
(8 puntos o más); tras la intervención llevada a cabo se redujo la frecuencia de 
consumo de riesgo hasta un 6,4% (media de 1,76 puntos); al comparar estos 
resultados se evidencio que fueron estadísticamente significativos (p<0,05) por 
lo que se manifiesta que se debe a la intervención llevada a cabo.  
Conclusión: La frecuencia de patrones de consumo de riesgo en los 
estudiantes del Colegio Camilo Gallegos del Cantón Gualaquiza es elevada, 
pero se puede disminuir significativamente mediante la aplicación de un plan de 
intervención como el que se llevó a cabo en esta investigación. 
PALABRAS CLAVE: CONSUMO DE ALCOHOL, JOVENES, PLAN DE 
INTERVENCION, ESTUDIOS DE INTERVENCION, COLEGIO CAMILO 
GALLEGOS TOLEDO, GUALAQUIZA - ECUADOR 
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ABSTRACT 
Objective: Apply the "Plan of action to prevent and reduce the consumption of 
alcohol in high school students College Camilo Gallegos Toledo Gualaquiza 
Canton, January-June 2015." 
 
Methodology: A quasi-experimental study was carried out on 312 high school 
students from College Camilo Gallegos Toledo Gualaquiza Canton, same as 
the AUDIT test was used to make an initial diagnosis which measures the risk 
of dependence on alcohol consumption, using a plan intervention consisting of 
video forum, educational lectures, personal histories and socio-dramas. Later 
he turned to value after intervention by applying the test with a descriptive 
exploratory analysis and then a comparison is performed to verify the 
effectiveness of the educational plan again. 
 
Results: The most frequent age group was 16 to 17 with 50.3% and 53.8% of 
cases, students were male; after assessing the AUDIT questionnaire initially a 
frequency of 15.1% (average 3.54 points) risk consumption of alcohol (8 points 
or more) was detected; after the intervention carried out the frequency of 
consumption of risk fell to 6.4% (average 1.76 points); comparing these results 
was evident that were statistically significant (p <0.05) for what appears to be 
due to the intervention carried out. 
Conclusion: The frequency of consumption patterns risk students Gualaquiza 
Canton Camilo Gallegos College is high, but can be reduced significantly by 
implementing an intervention plan like the one that took place in this research 
 
KEYWORDS: ALCOHOL CONSUMPTION, YOUTH, PLAN OF ACTION, 
INTERVENTION STUDIES CONSUMER, CAMILO COLLEGE GALLEGOS 
TOLEDO, GUALAQUIZA - ECUADOR  
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CAPITULO I 
1.1 INTRODUCCIÓN 
La etapa de la adolescencia reviste grandes cambios en el ser humano; esta 
etapa está llena de muchas oportunidades, la UNICEF (1) estima que la 
población de adolescentes a nivel mundial suma aproximadamente 1,2 millones 
de personas; en esta etapa según Monteros (2) existe vulnerabilidades por ser 
un procesos de transición; como ejemplo se coloca que los padres dejan de ser 
el centro de todas las figuras educacionales y empieza la búsqueda de otras. 
Existen deseos y sensaciones nuevas y por su puesto existe un enfrentamiento 
con una sociedad en la cual las reglas que impone no siempre son bien vistas 
por los adolescentes.  
La adolescencia es un tiempo de probar y experimentar cosas nuevas; dentro 
de estas nuevas experiencias el alcohol figura como una de las más 
perjudiciales; es común que los adolescentes no observen la relación entre las 
acciones del presente y las consecuencias de sus actos para el futuro (3).  
Según la Organización Mundial de la Salud (4) el consumo de alcohol es una 
creciente presente en muchos países, siendo los que se encuentran en vías de 
desarrollo los que mayores índices de consumo presentan; el consumo de 
alcohol también aumenta la frecuencia de conductas de riesgo como 
accidentes de tránsito lo que a su vez aumenta el riesgo de traumatismos; por 
lo que el alcohol de manera directa o indirecta genera morbi mortalidad 
elevada.  
Los índices de consumo son variados, dependen obviamente de la población 
que se investigue, por ejemplo la Organización Panamericana de la Salud (5) 
en su documento sobre la situación de consumo de alcohol en la adolescencia 
menciona que el alcohol es la droga predilecta por los jóvenes; con índices más 
relevantes según países: México 35,2%; Venezuela 25,4%; Guatemala 15,8%; 
Brasil 48%; Colombia 51,9%; Chile 40,1%; Argentina 42,2% y en nuestro país 
según esta fuente fue de 28%; que a pesar de ser uno de los más bajos en 
términos de perspectiva al menos 1 de cada 4 adolescentes había consumido 
alcohol en el último mes. 
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Es evidente que el consumo de alcohol entre los jóvenes es una tarea que 
debe ser abordada a todo nivel, ya sea desde políticas públicas donde se 
incluyen la ya existente a nivel de nuestro país como por ejemplo la negación a 
la venta de alcohol a menores de edad;  a nivel de las instituciones de salud 
también deben platearse acciones para prevenir y/o controlar el consumo de 
alcohol; bajo esta premisa se planteó esta investigación donde, mediante el uso 
de intervenciones educativas se disminuya el riesgo de consumo de alcohol.  
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Anthony (6) menciona que anualmente un aproximado de 2000 millones de 
personas consume bebidas alcohólicas lo que corresponde a un aproximado de 
40% de la población de más de 15 años; además un dato preocupante es que 
es en la adolescencia donde más frecuentemente inician el consumo de 
alcohol; la OMS (7) encontró que el 5,1% de la morbilidad y de las lesiones a 
nivel global se le pueden atribuir directa e indirectamente al consumo de 
alcohol; falleciendo un aproximado de 3,3 millones de personas anualmente por 
estas causas.  
Guamán (8) cita un artículo de Ecuared donde se considera que un 49% en el 
Ecuador ha consumido alcohol antes de llegar a los 18 años, siendo el sexo 
masculino el que más tempranamente empieza su consumo, pues el 28% de 
esta población empezó su consumo entre los 12 a 14 años; en lo que hace 
referencia a una comparación regional el 58% del consumo lo corresponde a la 
Sierra Ecuatoriana, seguido de la región Costanera con el 40%, mientras que la 
Amazonía con el 36% se encuentra en tercer lugar.  
El INEC (9) menciona que aproximadamente 900 000 ecuatorianos consume 
alcohol; siendo el sexo masculino el más frecuente con el 89,7% y existe un 
2,5% de la población entre los 12 y los 18 años que consume alguna bebida 
alcohólica; según Álvaro (10) en un estudio llevado a cabo en Quito 
encontraron que el 30,3% de la población empezó a consumir alcohol entre los 
12 a 13 años de edad. 
Luzuriaga (11) menciona en su estudio que según datos del INEC en las 
provincias de Zamora Chinchipe y Morona Santiago aproximadamente 52411 
casos de consumo han sido detectados, de los cuales la mayoría de ellos 
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fueron de sexo masculino con el 81%; un dato importante de este autor es que 
estas provincias son las únicas en las cuales el sexo femenino inicia el 
consumo antes de los 15 años.  
El consumo de alcohol se encuentra arraigado en las regiones Amazónicas, 
donde a más de las bebidas que se pueden comercializar también existen 
bebidas alcohólicas propias de la zona; lo que al parecer aumenta el consumo 
de bebidas y podría generar una disminución de la edad de inicio de consumo.  
Hoy en día en nuestro país las cifras alertan acerca del aumento en el número 
de los consumidores y constituyen un problema de gran importancia como 
conflictos familiares, sociales, laborales e incluso problemas legales que alteran 
el entorno social de la persona. 
Observando los datos estadísticos según la INEC, nos damos cuenta que en la 
región amazónica es el 19% de adolescentes y sobre todo a partir de los 15 
años de edad que consumen alcohol, y con el pasar de los tiempos tienen 
consecuencias biológicas como enfermedades del corazón, hígado, páncreas, 
estómago, impotencia sexual, etc. Además ocasionan consecuencias 
psicológicas, sociales y familiares que se presentan  a corto, medio y largo 
plazo, incluso hasta la muerte. 
Frente a este problema se desarrolla y ejecutó una propuesta de intervención a 
través de un programa educativo a los adolescentes del Colegio “Camilo 
Gallegos Toledo” de Gualaquiza, en el que trata de las causas, consecuencias 
y formas de prevenir el consumo, también se hace énfasis en el  fomento de la 
salud, con miras a la mejoría del autoestima. 
Los resultados obtenidos en la investigación servirán como fuente de 
información tanto para el MSP, a nivel local, regional y nacional, además 
servirá  para tomar decisiones de prevención en los patios escolares y a nivel 
familiar. 
 
 
 
Universidad de Cuenca 
 
Mayra Domínguez, Loira Guarnizo y Erika Ortiz  19 
 
1.3JUSTIFICACIÓN 
El abordaje del consumo del alcohol en la población adolescente debe ser 
cuidadoso pero firme; pues en esta etapa es importante detener el consumo de 
esta manera se estaría generando bienestar y salud para la población en la 
adultez; obviamente también se disminuiría los efectos derivados directa o 
indirectamente del consumo por ejemplo los accidentes de tránsito que 
generan mucha frecuencia de traumatismos, otro aspecto importante es que se 
podría desminar la frecuencia de violencia; al tomar el consumo de alcohol 
como un problema de salud se debe implementar cualquier acción preventiva o 
de intervención.  
La Oficina de Justicia Juvenil y Prevención de la delincuencia de los EEUU (12) 
en un documento publicado en el año 2011 menciona que existen muchas 
estrategias y prácticas para la prevención del consumo de alcohol; el nivel de 
efectividad de las diferentes estrategias varia obviamente también su grado de 
recomendación; al usar múltiples intervenciones o estrategias de abordaje la 
efectividad de las estrategias individuales puede también realzarse, debido a 
que el uso de las mismas ayuda a comunicar un mensaje consistente que 
resulta importante para cambiar las normas dentro de las comunidades sobre el 
tema del consumo de alcohol entre los menores de edad. 
Nuestro trabajo de investigación no pretendió presentar algo novedoso, sino, 
cumplir una función informativa con el objetivo de manifestar que el alcohol 
destruye al ser y a la sociedad. Pretendemos brindar un apoyo educacional 
para que todas las personas que lean este texto entiendan que los individuos 
que cargan con este problema necesitan el apoyo familiar, más no el rechazo 
social.  
Es por éstas razones, que se hizo necesario la realización de un proyecto 
donde se privilegie el desarrollo de una sana personalidad a través de la toma 
adecuada de decisiones, comunicación asertiva y expresión de sentimientos, 
un manejo responsable de su autonomía con una gran  proyección hacia el 
futuro, mediante nuestro Plan de Intervención basado en video foros, 
psicoterapias, terapia recreativa, historias personales  con lo que esperamos, 
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prevenir el consumo de alcohol en los estudiantes del colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza. 
 
CAPITULO II 
2. Fundamento Teórico y Conceptual 
2.1. Generalidades 
2.1.1. La adolescencia 
2.1.1.1 Definición 
Deriva de los vocablos “adolescens” que significa hombre joven, que también 
es el participio de “adolescere” que significa desarrollarse hacia la madurez o 
adultez; se considera un etapa de transición entre la niñez y la adultez que se 
caracteriza por procesos que son específicos y propios de la edad; también se 
pueden generar transformaciones importantes en su ámbito biológico, social, 
familiar y redes de apoyo; en esta etapa también se crean las bases que 
guiarán en el futuro el comportamiento y las actitudes (13). 
2.1.1.2 Características principales de la adolescencia 
 2.1.1.2.1 Características físicas 
Los cambios físicos que se presentan en la adolescencia son notorios, los 
cambios hormonales crean una transformación puberal; dentro de los cambios 
hormonales más importantes se apuntan (14):  
 Adrenarquia: Por lo general ocurre entre los 6 a 8 años de edad 
(precediendo a la gonadarquia); en la biología del adolescente se 
presentan cambios en el vello púbico, cambios en las características del 
sudor, cambios en el vello axilar (15). 
 Gonadarquia: Existen importantes cambios en el eje 
hipotálamo/hipófisis/gonadal; especialmente se caracteriza por una 
reducción en la producción de FSH y LH y de los esteroides sexuales 
debiéndose a la retroalimentación negativa que se ejerce por los 
esteroides sexuales y a factores que provocan la inhibición intrínseca del 
sistema nervioso central (15).  
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A nivel del sexo masculino la FSH estimula la espermatogénesis y el aumento 
de los túbulos seminíferos lo que genera el aumento de la masa testicular;  
crecimiento de genitales externos, la hormona luteinizante también juega un 
papel importante pues contribuye al desarrollo del vello púbico y vello axilar, se 
presenta acné, desarrollo y aumento de la masa muscular, desarrollo laríngeo, 
crecimiento óseo, existe aumento de la estatura (15).  
En el sexo femenino la estimulación de la ovulación, formación y desarrollo del 
cuerpo lúteo, desarrollo mamario, desarrollo vaginal, cierre epifisiario y el 
crecimiento estatural, crecimiento del vello pubiano y axilar, aparición de acné 
(15). 
2.1.1.2.2 Características cognitivas 
Álvarez (16) menciona que desde el punto cognitivo los cambios intelectuales 
son importantes, generando una consolidación de carácter abstracto; el manejo 
de las operaciones lógico formales además permiten la resolución de 
problemas complejos; esto involucra la capacidad de razonamiento lógico, las 
hipótesis se pueden formular adecuadamente. Este aspecto cognitivo es uno 
de los que más difícilmente se pueden evidenciar exteriormente, sin embargo 
estos cambios son imprescindibles pues se consolida la formación del periodo 
formal abstracto.  
2.1.1.2.3 Características psico sociales 
Iglesias (14) menciona que se deben valorar 4 aspectos en esta esfera psico 
social:  
 Lucha independencia-dependencia: En esta situación la relación con 
los padres se complica, se dificulta aún más existiendo confrontación y 
roces más frecuentes, llegando a un clímax y posteriormente van en 
decrecimiento con una mayor integración, independencia y madurez 
(14).  
 Preocupación por aspectos corporales: En etapas iníciales puede 
existir un rechazo  con extrañamiento del propio cuerpo, esto a su vez 
genera inseguridad, crece el interés hacia la sexualidad; la apariencia 
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externa cobra gran interés, y se puede iniciar con las relaciones 
sexuales (14).  
 Integración en el grupo de amigos: Este aspecto es vital para el 
desarrollo de las aptitudes sociales, se presentan relaciones fuertemente 
emocionales con los compañeros y con el sexo opuesto (14). 
 Desarrollo de la identidad: La identidad va evolucionando desde 
situaciones u objetivos irreales hasta con el transcurso del tiempo 
desarrollar un pensamiento más abstracto y realista; en esta fase existe 
mayor probabilidad de conductas de riesgo pues en ocasiones el 
pensamiento los hace creerse “omnipotentes”; los valores se consolida 
al igual que la religiosidad y las características sexuales (14).  
2.1.2 El alcohol 
2.1.2.1 Definición 
Según la OMS (16) se trata de compuestos químicos derivados de los 
hidrocarburos, siendo el etanol uno de estos compuestos y es el principal 
componente psicoactivo de las bebidas alcohólicas; este compuesto se obtiene 
a partir de la producción de fermentación de azúcares por las levaduras, con 
concentraciones, en condiciones normales, que no superan el 14%; es un 
sedante hipnótico con efectos parecidos a los que son producidos por los 
barbitúricos.  
2.1.2.2 Consumo de alcohol 
Según la Organización Panamericana de la Salud (17) se deben considerar las 
diferentes definiciones del consumo de alcohol:  
1. Consumo de riesgo: Se puede definir en base a la cantidad que se 
consume por ejemplo la OMS la define como el consumo regular y a 
diario de entre 20 a 40 gramos en el sexo femenino y de entre 40 a 60 
gramos en el sexo masculino; o también como aquella situación en la 
cual se presenta un nivel de consumo que acarrea riesgo de 
consecuencias dañinas para la salud del afectado (17). 
2. Consumo perjudicial: Hacer referencia a un consumo que ya afecta a 
la salud de los afectados, la afectación a la salud se presenta en la 
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esfera física y mental, en términos cuantitativos se basa en el consumo 
promedio de 40 gramos o más al día en mujeres y de 60 gramos o más 
en varones (17).  
3. Consumo excesivo ocasional: Sesión de ingesta alcohólica en la cual 
se bebe menos de los 60 gramos de alcohol (17).  
4. Dependencia del alcohol: Se trata de un conjunto de fenómenos de la 
conducta, fisiológicos y cognitivos en los cuales el uso del alcohol se 
transforma en una prioridad para el paciente, tanto así que se 
contrapone a otras obligaciones o responsabilidades que en otro 
momento tenían mucho valor para él (17).  
2.1.2.3 Etiología del alcoholismo 
Entre las causas de consumo de alcohol se incluyen las genéticas, 
psicosociales y ambientales; en lo que hace referencia a la asociación genética 
entre los familiares que consumen alcohol y el alcoholismo se ha establecido 
que al menos 5 genes se encuentran relacionados con la predisposición a la 
conducta adictiva hacia el alcohol (18):  
1. Modificaciones o alteraciones en los genes que codifican las enzimas 
que se relacionan con el metabolismo del alcohol.  
2. Alteraciones en las secuencias genéticas que codifican las 
características del receptor opioide.  
3. Alteraciones en el gen del receptor de dopamina, específicamente en el 
receptor D2. 
4. Alteraciones en la codificación del gen que controla la funcionalidad del 
neuropéptido.  
5. Alteraciones en el cromosoma 7; que se encuentra vinculado con el 
alcoholismo y la depresión.  
No se dispone de cifras exactas del impacto que posee la genética en el 
consumo de alcohol; pero es innegable que la predisposición genética influye 
en un grado importante en el consumo de alcohol y alcoholismo, esta situación 
es importante desde la perspectiva de la prevención pues abre un compás de 
posibilidades para ser abordadas, se incluye el componente familiar en el 
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estudio del alcoholismo en los adolescentes, más aun a sabiendas que es en 
esta etapa donde se puede incidir para reducir su frecuencia. 
Dentro de las variables psicosociales, se puede mencionar que la personalidad 
puede jugar un rol importante en el inicio del consumo del alcohol; la 
personalidad se relaciona con la genética obviamente, lo que potenciaría sus 
efectos y condicionaría aún más al consumo de alcohol; los motivos de 
consumo por animación se han visto asociados con un mayor aumento de la 
sensibilidad a la recompensa, o la búsqueda de excitación; estos motivos de 
animación se han relacionado con la personalidad patológica, especialmente 
con trastornos de personalidad, emotividad positiva, afecto negativo, 
inestabilidad emocional, impulsividad, baja responsabilidad (19). 
Dentro de las causas culturales se han relacionado los componentes; 
desequilibrio en la desintegración familiar, problemas económicos que también 
influyen en el inicio del consumo de alcohol y en la salud mental de los 
pacientes (20). 
Los factores ambientales también contribuyen a que el adolescente consuma 
alcohol, en nuestro medio se considera el alcohol como una bebida que se 
presenta en muchos aspectos de la vida cotidiana, siendo en muchas 
ocasiones parte de toda reunión incluso familiares, desde que el adolescente 
nace el medio ambiente juega un papel importante en la génesis del consumo 
del alcohol; el ambiente crea en el adolescente una influencia decisiva hacia el 
consumo (21).  
Los factores familiares influyen en el alcoholismo, la estructura familiar así 
como el funcionamiento familiar y el modo como los padres crían a sus hijos 
son características importantes a tomar en cuenta (21). 
Dentro de los factores demográficos se apuntan el sexo femenino como factor 
protector, la edad es un factor vital pues la mayoría de los hábitos de consumo 
de alcohol empiezan en la adolescencia; el barrio donde vive, también la 
probabilidad del adolescente al acceso al alcohol están relacionados con un 
elevado consumo, por último las leyes estatales también contribuyen al 
consumo del alcohol, considerando su permisibilidad al consumo (21). 
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2.1.2.4 Factores predisponentes 
2.1.2.4.1 Edad y género 
La edad en la cual los adolescentes consumen alcohol por primera vez ha 
disminuido en los últimos años; según el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad (22) de España el consumo de alcohol en la población 
entre los 14 y los 18 años ha aumentado, situando la media de edad de inicio 
de consumo en 13,9 años; el 81,9% de los adolescentes refirió haber 
consumido alcohol en el último año; en lo que respecta al género este estudio 
encontró que el consumo de alcohol está más extendido en el sexo femenino, 
pese a ello los varones poseen patrones de consumo más intensos.  
Según datos del INEC (23) según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición la 
mayoría de los encuestados inició el consumo de alcohol entre los 13 y 15 
años; otro dato provisto es que el 26,3% de los ecuatorianos entre los 20 a 59 
años que consume alcohol inició este consumo antes de los 16 años de edad; 
para terminar esta fuente cita que para el año 2013 el Ecuador ocupaba el 
segundo lugar en Latinoamérica con mayor consumo de bebidas alcohólicas.  
2.1.2.4.2 Etnia y cultura 
El consumo de alcohol en el mundo indígena, está vinculado a su práctica de 
vivir y convivir en la cotidianidad. Dicho de otro modo, en las coordinaciones de 
acciones y emociones que constituyen las respectivas redes de conversaciones 
que las definen y constituyen como culturas diferentes. 
Dentro de las dificultades o problemas que enfrentan los pueblos indígenas del 
Ecuador el alcohol ha sido identificado como uno de los más frecuentes, como 
se ha mencionado en algunas de estas nacionalidades está presente 
cotidianamente, incluso en ocasiones como parte de ritos o procedimientos 
dentro de la comunidad (24).  
Caldas (25) en un estudio en el Colegio de la Comunidad Shuar La Asunción 
en Sucúa encontró que el 67,7% de los estudiantes presenta el antecedente de 
consumo de alcohol, además se encontró que el consumo de alcohol genera 
maltrato físico, específicamente con el antecedente de consumo del padre de 
familia el 25,8% refirió que si existe consumo. 
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En el mundo Shuar, una de las culturas predominantes en nuestro campo de 
investigación (Gualaquiza), como en la mayoría de culturas, las bebidas 
alcohólicas son parte sustancial de interrelación festiva, ceremonial y 
estimulante de los grupos sociales. 
La  chicha “Chicha de Chonta, yuca, son preparadas y consumidas 
cotidianamente, respectivamente, con motivo de la fiesta. 
Sin embargo no solo es la etnia indígena, la que mayormente consume alcohol, 
ya  que  en  la  actualidad,  los mestizos  también  tienden  a  ser  los 
alcohólicos que integran la sociedad, y esto es precisamente por los diversos 
problemas sociales que afectan en la actualidad. 
2.1.2.4.3 La familia 
La familia es el núcleo primario para el desarrollo de los adolescentes por lo 
que su importancia en el desarrollo de éstos es primordial; es en donde el 
adolescente adquiere sus primeras experiencias, valores y valoraciones del 
mundo, es en la familia además donde confluyen varios otros factores como es 
el caso de los antecedentes de los padres para el consumo de alcohol, el 
acceso en la familia al alcohol, la predisposición al consumo entre otros; por lo 
que siempre se debe tomar a la familia como un puntal en la prevención (26). 
Armendáriz y colaboradores (27) mencionan que la influencia de la familia 
(padres y hermanos) son importantes para la generación de un adecuado 
desarrollo de la personalidad, si entre algún integrante de la familia existe el 
consumo de alcohol este es un factor que incrementa la probabilidad de beber 
alcohol ya que en el núcleo familiar esta conducta es permitida y aprendida.  
Fantin y García (28) en un estudio con 1143 adolescentes encontraron que los 
adolescentes varones fueron los que mayor consumo de alcohol presentaron, y 
específicamente a los factores familiares se encontró que una política 
educativa inconsistente se vincula a un mayor consumo de alcohol y que los 
adolescentes que manifestaron tener valores diferentes a los que sus padres 
les transmitieron presentaron puntuaciones superiores en consumo de alcohol.  
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2.1.2.5 Diagnóstico de alcoholismo 
El diagnóstico del alcoholismo debe ser completo, dentro del procedimiento 
para tal fin se halla una adecuada anamnesis con una correcta exploración 
clínica; además hay que considerar los patrones de consumo, en esta fase se 
podría usar cuestionarios diagnósticos (29). 
Merrill  (30) menciona que dentro de la sintomatología del alcoholismo se citan 
los siguientes:  
 Beber más tiempo del que se había planificado.  
 Varios intentos por dejar la bebida.  
 Esforzarse por conseguir alcohol.  
 Problemas en el colegio o en la familia por el consumo.  
 Progresivamente el consumo de alcohol hace que el adolescente deje 
de lado sus actividades cotidianas.  
 Progresivamente el consumo de alcohol va en aumento.  
Dentro de las herramientas que se usan para la evaluación del consumo del 
alcohol se hallan cuestionarios, como el de AUDIT; en esta investigación se 
usa esta herramienta y se ahonda en la descripción de éste:  
Prueba para trastornos del uso de alcohol como herramienta evaluadora 
(AUDIT) 
Antes de describir el test de AUDIT es importante destacar la importancia de 
llevar a cabo un tamizaje pues el consumo inadecuado de alcohol predispone a 
accidentes y traumatismos como la violencia y los accidentes de tránsito; 
causando daño físico, mental y psicológico, por lo que herramientas como el 
AUDIT contribuye a detectar el consumo excesivo del alcohol y especial interés 
se coloca en detectar a los pacientes que podrían beneficiarse de la reducción 
o abandono del consumo.  
Para la detección del consumo de riesgo, perjudicial y dependencia se ha 
utilizado el Test de Identificación de los trastornos debido al consumo de 
alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés), este instrumento fue desarrollado 
bajo la tutela de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para identificar 
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riesgos de uso abusivo del alcohol, evidenciando gran ventaja en la detección 
del peligro incluso para aquellas personas que no presentan dependencia (31, 
32,33) 
Este instrumento originalmente es dividido en tres sub escalas que miden el 
consumo del alcohol, las conductas derivadas del consumo y las 
consecuencias de éste; sin embargo, otros estudios factoriales realizados 
posteriormente evidencian dos sub escalas: las primeras tres preguntas 
referidas al consumo de alcohol y las siete preguntas restantes relacionadas 
con las consecuencias negativas experimentadas cuando se bebe o 
simplemente una escala con unidimensionalidad (31, 32,33) 
Seguel y colaboradores (31) validaron esta escala encontrando un alfa de 
Cronbach de 0,83; lo que nos indica un grado elevado de confiabilidad.  
En lo que hace referencia a la puntuación e interpretación, cada una de las 
preguntas posee una serie de respuestas con una posibilidad de respuesta 
entre cero y cuatro puntos, para la puntuación es recomendable puntuaciones 
totales iguales o mayores a los 8 puntos como indicadores de consumo de 
riesgo y consumo perjudicial así como una posible dependencia al alcohol; se 
ha ensayado con puntajes mayores como 10 puntos sin embargo se ha 
evidenciado que disminuye la sensibilidad (33). 
Campo y colaboradores (34) validaron esta herramienta en una población joven 
encontrando un alfa de Cronbach de 0,79, encontrando incluso 2 dimensiones 
que explican hasta el 49,4% de la varianza, concluyendo que el AUDIT muestra 
una elevada confiabilidad y es válido completamente para la detección de 
trastornos relacionados con el consumo de alcohol.  
Ospina y colaboradores (35) en una validación del AUDIT en Colombia 
encontraron el alfa de Cronbach de 0,769, la extracción exploratoria reveló una 
estructura unidimensional que explicó el 57,95% de la varianza; concluyendo 
que es una herramienta confiable y muy válida para la detección de los 
problemas referidos al alcohol. 
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2.1.2.6 Estrategias destinadas a reducir el consumo de alcohol 
La OMS (36) en su documento sobre la Estrategia mundial para reducir el uso 
nocivo del alcohol menciona que los objetivos de estas estrategias son:  
1. Aumentar la concienciación sobre la magnitud y la naturaleza de los 
problemas sanitarios.  
2. Consolidar los conocimientos existentes sobre los determinantes 
relacionados con el consumo del alcohol.  
3. Incrementar el apoyo inter institucional para incrementar la capacidad de 
prevención.  
4. Mejorar los sistemas se seguimiento y vigilancia a distintos niveles y la 
aplicación eficiente de la información.  
La OMS en conjunto con la OPS (37) en su documento de Plan de acción para 
reducir el consumo nocivo del alcohol del año 2011; establece que uno de los 
posibles problemas con el consumo del alcohol puede estar ligado al escaso 
acceso a la educación y a la información; esto podría generar que los 
adolescentes sean más susceptibles; también mencionan que dentro del Plan 
se debe contemplar a los sectores de la educación (en nuestro caso serían las 
entidades de educación como el Colegio).  
En Chile, la educación a la población susceptible también es una de las 
estrategias que se han usado para reducir las tasas de consumo de alcohol en 
los adolescentes; además se sitúa que poseen mayor efecto en los niveles 
básicos, medio y superior; es decir en la población que se encuentra 
mayormente en riesgo y que se encuentra institucionalizada, en este caso en 
instituciones educativas (38). 
Martínez (39) menciona que no se debe olvidar a la familia al momento de 
plantear intervenciones para reducir el consumo del alcohol; fomentando la 
comunicación, escuchando a los adolescentes, brindando confianza, 
imponiendo limites, fortaleciendo la autoestima de los adolescentes, de esta 
manera las estrategias que se emprendan deben considerar a la familia como 
un pilar fundamental. 
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Las estrategias de prevención y de control del consumo de alcohol en nuestro 
país ha tenido varias aristas, se incluyen en esta sección las que manifiesta el 
Ministerio del Interior (40): en la prevención hacen hincapié en la prevención 
que se lleva a cabo en los centros educativos, en los controles que lleva a cabo 
en el expendio de bebidas alcohólicas.  
Como se puede ver las intervenciones sobre esta materia son variadas, en 
nuestra investigación se valora la intervención educativa como medida para 
prevenir el consumo de alcohol. 
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CAPITULO III 
3. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
3.1 HIPÓTESIS 
Los estudiantes del Colegio Camilo Gallegos Toledo de Gualaquiza que 
participen en el Plan de Intervención, basado en video foro, psicoterapias, socio 
dramas e historias personales, mejorarán de manera significativa sus 
conocimientos y prácticas, sobre el alcoholismo y sus consecuencias, luego de 
la participación en el programa. 
3.2 OBJETIVOS 
 3.2.1 OBJETIVO GENERAL 
 Aplicar el Plan de Intervención para prevenir y disminuir  el consumo de 
alcohol en los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo del Cantón Gualaquiza, Enero – Junio 2015. 
3.2.2 Objetivos específicos 
1. Describir las características socio demográficas como: edad, sexo, 
estado civil, etnia, residencia, tipo de familia, relación familiar. 
2. Aplicar el pre-test de AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) a 
los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo. 
3. Determinar el nivel de consumo de alcohol en caso de haberlo, en los 
estudiantes del Colegio Camilo Gallegos Toledo; en dependencia y no 
dependencia al alcohol. 
4. Aplicar el Plan de Intervención basado en: Video foro, psicoterapias, 
terapia recreativa, historias personales, socio dramas. 
5. Aplicar el post-test para determinar la eficacia del programa de 
intervención a través de los resultados obtenidos. 
 
 
 
 
Universidad de Cuenca 
 
Mayra Domínguez, Loira Guarnizo y Erika Ortiz  32 
 
CAPITULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 Tipo de estudio: 
Estudio cuasi experimental (pre y post test). 
4.2 Área de Estudio: 
Esta investigación se llevó a cabo en el Colegio Camilo Gallegos Toledo del 
Cantón Gualaquiza.  
4.3 Universo: 
Se estableció una población de 312 participantes a los cuales se les incluyó en 
el pre test y la misma cantidad en el post test.  
4.4 Criterios de inclusión y exclusión: 
Se incluyeron todos los estudiantes que se encontraban cursando desde el 
primero hasta el tercer año de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo 
de  Gualaquiza, una vez que firmaron el consentimiento informado para los que 
son mayores de edad y para los menores de edad se consiguió el asentimiento 
informado de los padres. 
4.5 Variables 
Variable dependiente: Plan de Intervención (Aplicación de estrategias) 
Variables independientes:  
 Edad 
 Sexo 
 Estado Civil  
 Relación Familiar 
 Residencia 
 Etnia 
 Tipo de familia  
 Sustancia 
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4.6 Métodos técnicas e instrumentos 
Método: El método que se  utilizó fue la encuesta. 
Técnicas: La técnica que se utilizó fue una entrevista estructurada, además del 
proceso de intervención mediante video foro, psicoterapias, terapia recreativa e 
historias personales. 
Instrumentos: Para la recolección de los datos se utilizó un formulario que fue 
elaborado por nosotras las autoras en lo que respecta a datos socio 
demográficos. (Anexo 1); para la evaluación del consumo de alcohol se usó el 
test validado de AUDIT (Anexo 2). 
4.7 Procedimientos del Plan de Intervención. 
Para  prevenir el consumo de alcohol en los estudiantes del bachillerato del 
Colegio Camilo Gallegos Toledo de Gualaquiza, se desarrolló  un  programa de 
intervención educativo - terapéutico cuyos contenidos son: Video foros, Charlas 
educativas, socio dramas e Historias Personales.  
El estudio constó de tres fases fundamentales: En la primera fase se aplicó un 
cuestionario con datos personales y el test que valora el consumo de riesgo y 
la dependencia del alcohol (Alcohol Use Disorders Identification Test), realizado 
por CAGE, que consta de  10 ítems, el cual nos ayudó a conocer a mayor 
número de puntos, mayor dependencia, en base a una escala con una 
valoración de 0 – 40 puntos 
Posteriormente  se procedió a implementar  la propuesta metodológica con el 
nombre de Plan de Intervención para prevenir y disminuir el consumo de 
alcohol en los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo 
del Cantón Gualaquiza, Enero – Junio 2015. 
El programa se fundamentó en el desarrollo de técnicas como: video foro, 
charlas educativas, historias personales y socio dramas, a los estudiantes del 
Colegio Camilo Gallegos Toledo de Gualaquiza. 
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Los pasos a seguir para la intervención son los siguientes: 
FASE 1 
Petición formal al Director del Colegio Camilo Gallegos Toledo, por medio de 
oficios, solicitando la autorización  para realizar la intervención.  
FASE 2 
Obtenida la autorización, se contactó al Inspector de la Institución para que  
nos proporcione el listado de los estudiantes que conformaron los cursos de 
bachillerato, para proceder al reconocimiento e intervención en cada uno de 
ellos.  
FASE 3  
Se enumeraron a cada una de los estudiantes y se procedió a conformar tres 
grupos diferentes de trabajo en igual número de integrantes, para emprender el 
desarrollo de nuestro plan de intervención. 
FASE 4 
Una vez conformado los grupos, se citó a una reunión  para explicar el 
procedimiento del estudio, solicitar la firma del consentimiento y el asentimiento  
informado y el llenado de los formularios para la recolección de la información.  
 FASE 5 
Posteriormente se trabajó, asignando aleatoriamente para cada una de las 
autoras, en  grupos de estudiantes ya establecidos, para comenzar  la 
intervención, por las facilidades de tiempo para la misma. 
FASE 6 
Se aplicó el Plan de Intervención para prevenir y disminuir el consumo de 
alcohol en los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo 
del Cantón Gualaquiza, Enero – Junio 2015.  
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FASE 7 
Una vez terminada la intervención, se aplicó nuevamente el test para medir los 
niveles de dependencia del alcohol,  al grupo experimental (312 alumnos). 
4.8 Tabulación y análisis de datos 
Los datos recogidos fueron digitalizados en el paquete estadístico informático 
SPSS versión 15 de libre acceso; con esta información se generaron tablas 
simples para caracterizar a la población (análisis exploratorio), posteriormente 
se valoró el consumo de riesgo del alcohol (8 o más puntos en la escala de 
AUDIT) según las variables independientes, comparando el pre y post 
intervención, de esta manera se valoró el impacto de la intervención llevada a 
cabo como indicador, se usó el Chi cuadrado de Pearson con el valor de (p) 
para la significancia estadística.   
4.9 Aspectos éticos 
La información que se recolectó fue confidencial, las únicas con acceso a ella 
fuimos las autoras del estudio y las instituciones participantes en este caso la 
Facultad de Ciencias Médicas y el Colegio Camilo Gallegos Toledo, en las 
personas de la Directora/Asesora de la tesis y del Señor Rector 
respectivamente. 
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CAPITULO V 
5. Resultados 
5.1 Cumplimiento del estudio 
Este estudio se llevó a cabo con 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de la Ciudad de Gualaquiza, a los cuales inicialmente se les aplicó el 
cuestionario AUDIT, posteriormente de igual manera a la totalidad de la 
población se le aplicó la intervención descrita en la metodología, para en lo 
posterior nuevamente aplicar el cuestionarios AUDIT para medir el impacto del 
Plan de Intervención planteado y aplicado; no hubieron pérdidas en el pre y 
post; es decir se mantuvieron los 312 alumnos esto gracias a la colaboración y 
participación evidenciada por los mismos.  
5.2 Caracterización demográfica de la población 
Se tabula y analiza la distribución de la población en términos de variables 
demográficas. 
Tabla # 1. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según sus características demográficas, 
Gualaquiza 2015.  
Característica n=312 %=100 
 
Edad 
14 a 15 años 79 25,3 
16 a 17 años 157 50,3 
18 a 19 años 68 21,8 
20 años y mas 8 2,6 
Sexo Femenino 144 46,2 
Masculino 168 53,8 
 
 
Estado civil 
Casado 2 ,6 
Divorciado 1 ,3 
Soltero 298 95,5 
Unión libre 10 3,2 
Viudo 1 ,3 
Sector de 
residencia 
Rural 71 22,8 
Urbano 241 77,2 
 
Etnia  
Afro ecuatoriano 1 ,3 
Mestizo 271 86,9 
Shuar 40 12,8 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
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Interpretación: Del total de la población, es decir del total de los 312 
estudiantes el 50,3% (157 estudiantes) tuvieron edades entre los 16 a 17 años; 
siendo el grupo más frecuente; mientras que el grupo menos frecuente fue el 
de los estudiantes entre los  de 20 años y más con el 2,6% del total. 
El sexo más frecuente fue el masculino con el 53,8% (168 casos); en el 95,5% 
de los casos el estado civil fue soltero y en sector de residencia más frecuente 
fue el urbano con el 77,2%; el 86,9% de la población fue de etnia mestiza.  
5.3 Características Familiares  
Tabla # 2. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según sus características familiares, Gualaquiza 
2015.  
Característica n=312 %=100 
Tipo de interrelación con la 
familia 
Buena comunicación 263 84,3 
Incomunicado 6 1,9 
Mala comunicación 43 13,8 
 
 
 
Tipo de familia  
Familia extensa 39 12,5 
Familia Monoparental 27 8,7 
Familia nuclear 167 53,5 
Madre soltera 49 15,7 
Padres separados 30 9,6 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
El 84,3% de la población de estudiantes consideró que existe una buena 
comunicación con la familia, mientras que en el tipo de familia se encontró que 
el 53,5% procede de una familia nuclear, el 15,7% de familia con madre soltera 
y la minoría con el 9,6% de padres separados.  
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5.4 Pertenencia a Pandillas o Grupos 
Tabla # 3. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según pertenencia a pandillas, Gualaquiza 2015.  
Característica n=312 %=100 
Pertenencia a una pandilla o 
grupo 
NO 294 94,2 
SI 18 5,8 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
El 5,8% de los estudiantes (18 estudiantes) refirieron que pertenecen a 
pandillas o grupos, el grupo o pandilla al que pertenecen.  
 
5.5 Disponibilidad de Servicios Básicos 
Tabla # 4. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según disponibilidad de servicios básicos, 
Gualaquiza 2015.  
Servicio Dispone No dispone 
n (%) n (%) 
Agua potable 307 (98,4%) 5 (1,6%) 
Servicio eléctrico 308 (98,7%) 4 (1,3%) 
Alcantarillado 263 (84,3%) 49 (15,7%) 
Internet 188 (60,3%) 124 (39,7%) 
Teléfono 196 (62,8%) 116 (37,2%) 
Televisión por cable 130 (41,7%) 182 (58,3%) 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Se puede observar que el servicio menos frecuente (en términos de posesión 
de los estudiantes) es el de la televisión por cable pues únicamente el 41,7% 
de la población lo dispone; mientras que el servicio eléctrico fue el que más lo 
disponen con el 98,7%.  
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5.6 Tipo de bebida alcohólica que es consumida por los estudiantes 
Tabla # 5. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según tipo de bebida alcohólica que consumen, 
Gualaquiza 2015.  
Tipo de bebida Consume No consume 
n (%) n (%) 
Punta 51 (16,3%) 261 (83,7%) 
Cerveza  143 (45,8%) 169 (54,2%) 
Wiski 37 (11,9%) 275 (88,1%) 
Tequila  30 (9,6%) 282 (90,4%%) 
Ron 31 (9,9%) 281 (90,1%) 
Vino 57 (18,3%) 255 (81,7%) 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
El tipo de bebida más frecuentemente consumido por los adolescentes fue la 
cerveza con el 45,8% de consumo del total, se consumen prácticamente todas 
las bebidas consultadas. 
 
5.7 VALORACIÓN INICIAL CON EL CUESTIONARIO AUDIT 
Tabla # 6. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según valoración inicial con el Cuestionario AUDIT, 
Gualaquiza 2015.  
Valoración inicial con el 
cuestionario AUDIT 
Frecuencia Porcentaje 
Menor a 8 puntos(No 
dependencia al alcohol) 
265 84,9 
8 puntos o superior(Riesgo 
de dependencia al alcohol) 
47 15,1 
Total 312 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Se contempló lo recomendado por la OMS y el manual del cuestionario AUDIT, 
es decir el punto de corte fue 8 puntos; es decir los estudiantes que poseen 8 
puntos o más presentan consumo de riesgo de alcohol; en nuestra población el 
15,1% de los estudiantes presentaron esta situación; mientras que el 84,9%; 
dentro de los estadísticos que se obtuvieron encontramos los siguientes:  
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N Mínimo Máximo Media DE 
312 0 31 3,54 6,21 
 
La media de los puntajes se ubicó en 3,54 puntos con una desviación estándar 
de 6,21 puntos lo que indica que la mayoría de la población presentó puntajes 
bajos.  
5.8 VALORACIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL (PRE INTERVENCIÓN) 
SEGÚN VARIABLES DEMOGRÁFICAS 
 
5.8.1 Consumo inicial de alcohol según edad 
Tabla # 7. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol y edad. 
Gualaquiza 2015.  
Edad No dependencia del alcohol Riesgo de dependencia del alcohol 
n % n % 
14 a 15 años 71 26,8 8 17 
16 a 17 años 135 50,9 22 46,8 
18 a 19 años 54 20,4 14 29,8 
20 años y mas 5 1,9 3 6,4 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Según la edad podemos encontrar que del total de estudiantes con consumo 
de riesgo del alcohol (8 puntos o más) el 46,8% tenía edades entre los 16 a 17 
años, mientras que un 17% de esta población tenia edades entre los 14 a 15 
años de edad, la edad no se asoció con  los puntajes del Cuestionario AUDIT 
con un valor de Chi cuadrado de 6,4 y p= 0,093. 
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5.8.2 Consumo inicial de alcohol según Sexo 
Tabla # 8. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol y sexo. 
Gualaquiza 2015.  
Sexo No dependencia del alcohol Riesgo de dependencia del alcohol 
n % n % 
Femenino 126 47,5 18 38,3 
Masculino 139 52,5 29 61,7 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
El consumo de riesgo de alcohol fue mayor en el sexo masculino con el 61,7% 
mientras que en el sexo femenino fue del 38,3%; estas diferencias no fueron 
estadísticamente significativas y el sexo no se asocia con los puntajes del 
cuestionario de AUDIT con chi cuadrado de 1,37 y valor de p=0,241. 
 
5.8.3 Consumo inicial de alcohol según Estado Civil 
Tabla # 9. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos 
Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol y estado civil. 
Gualaquiza 2015.  
Estado civil No dependencia del alcohol Riesgo de dependencia del alcohol 
n % n % 
Casado 1 0,4 1 2,1 
Divorciado 1 0,4 0 0 
Soltero 253 95,5 45 95,7 
Unión libre 9 3,4 1 2,1 
Viudo 1 0,4 0 0 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Del total de la población que presentó consumo de riesgo de alcohol el 95,7% 
de la población fueron solteros, con un 2,1% cada grupo fueron casados y en 
unión libre sin presentar casos en el grupo de divorciados, el estado civil no se 
asoció los puntajes obtenidos en el cuestionario AUDIT con chi cuadrado de 
2,46 y valor de p=0,651. 
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5.8.4 Consumo inicial de alcohol según lugar de Residencia 
Tabla # 10. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol y lugar 
de residencia. Gualaquiza 2015.  
Residencia No dependencia del alcohol Riesgo de dependencia del alcohol 
n % n % 
Rural 63 23,8 8 17 
Urbana 202 76,2 39 83 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Del total de estudiantes que presentaron consumo de riesgo del alcohol el 83% 
residían en el área urbana y el 17% en el área rural; la residencia no se asicó 
estadísticamente con los puntajes del Cuestionario de AUDIT con un valor de 
Chi cuadrado de 1,03 y p=0,309. 
 
5.8.5 Consumo inicial de alcohol según Etnia 
Tabla # 11. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol y etnia, 
Gualaquiza 2015.  
Etnia No dependencia del alcohol Riesgo de dependencia del alcohol 
n % n % 
Afro ecuatoriano 0 0 1 2,1 
Mestizo 236 89,1 35 74,5 
Shuar 29 10,9 11 23,4 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Del total de la población con consumo riesgoso del alcohol el 74,5% fue de 
etnia mestiza siendo el grupo más frecuentemente afectado, el 23,4% fue de 
etnia Shuar  y el 2,1% de etnia afro ecuatoriana; la etnia si se asocia con los 
puntajes encontrados en el cuestionario AUDIT con Chi cuadrado de 11,45 y 
valor de p= 0,003. 
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5.9 RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL SEGÚN CARACTERÍSTICAS 
FAMILIARES Y PERTENENCIA A PANDILLAS 
5.9.1 Consumo inicial de alcohol según interrelación que atraviesa en la 
familia 
Tabla # 12. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol e 
interrelación en la familia. Gualaquiza 2015.  
Interrelación No dependencia del alcohol Riesgo de dependencia del alcohol 
N % n % 
Buena 
comunicación 
231 87,2 32 68,1 
Incomunicado 4 1,5 2 4,3 
Mala 
comunicación 
30 11,3 13 27,7 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Del total de estudiantes que presentaron consumo de riesgo de alcohol el 
68,1% presentaron una buena comunicación en la familia, el 27,7% mala 
comunicación y el 4,3% se encontraba incomunicado con su familia; la 
interrelación familiar se asoció con los puntajes del cuestionario AUDIT con un 
valor de Chi cuadrado de 11,02 y p=0,004.  
 
5.9.2 Consumo inicial de alcohol según Tipo de Familia 
Tabla # 13. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol y tipo 
de familia Gualaquiza 2015.  
Tipo de familia No dependencia del alcohol Riesgo de dependencia del alcohol 
N % n % 
Extensa 37 14 2 4,2 
Monoparental 21 7,9 6 12,8 
Nuclear 141 53,2 26 55,3 
Madre soltera 41 15,5 8 17 
Padres 
separados 
25 9,4 5 10,6 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
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Del total de adolescente que presentó consumo de riesgo de alcohol el 55,3% 
lo que representa 26 casos pertenecieron a familias nucleares, el 17% 
provenían de familias en las cuales la madre de familia era soltera. El tipo de 
familia no se asocia con los puntajes iniciales del cuestionario de AUDIT con un 
valor de Chi cuadrado de 4,24 y p=0,37. 
 
5.9.3 Consumo inicial de alcohol según pertenencia a Pandillas 
Tabla # 14. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según valoración inicial de alcohol y 
pandillas. Gualaquiza 2015.  
Pertenencia a 
pandillas 
No dependencia del 
alcohol 
Riesgo de dependencia del 
alcohol 
n % n % 
Si 9 3,4 9 19,1 
No 256 96,6 38 80,9 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
De la totalidad de estudiantes con consumo de riesgo del alcohol el 19,1% 
pertenecía a alguna pandilla o grupo, la pertenencia a un grupo o pandilla se 
asocia estadísticamente con los puntajes del cuestionario AUDIT con un valor 
de Chi cuadrado de 18,22 y p=0,00. 
 
5.10 NIVELES DE CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL SEGÚN TIPO DE 
BEBIDA 
5.10.1 Consumo de Punta 
Tabla # 15. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según consumo de riesgo del alcohol y 
consumo de punta. Gualaquiza 2015.  
Consumo de Punta No dependencia al alcohol Riesgo de dependencia al alcohol  
n % n % 
Si 32 12,1 19 40,4 
No 233 87,9 28 59,6 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
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De los estudiantes que consumían un nivel riesgoso de alcohol, el 40,4% 
consumía punta como bebida preferida, esta bebida alcohólica se asoció con 
los puntajes del AUDIT con un valor de Chi cuadrado de 23,46 y p=0,00. 
 
5.10.2 Consumo de Cerveza 
Tabla # 16. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según consumo de riesgo del alcohol y 
consumo de cerveza. Gualaquiza 2015.  
Consumo de Cerveza No dependencia al alcohol Riesgo de dependencia al alcohol  
n % n % 
Si 105 39,6 38 80,9 
No 160 60,4 9 19,1 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
La mayoría de los estudiantes con consumo riesgoso de alcohol consumen 
cerveza con el 80,9%; esta bebida se asocia con los niveles de consumo con 
un valor de Chi cuadrado de 27,33 y p=0,00. 
 
5.10.3 Consumo de Whisky 
Tabla # 17. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según consumo de riesgo del alcohol y 
consumo de whisky. Gualaquiza 2015.  
Consumo de Whisky No dependencia al alcohol Riesgo de dependencia al alcohol  
n % n % 
Si 22 8,3 15 31,9 
No 243 91,7 32 68,1 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
El whisky es consumido por el 31,9% de los estudiantes con consumo de 
riesgo según el AUDIT, el consumo de esta bebida se relaciona con los 
puntajes del cuestionario con valor de Chi cuadrado de 21,29 y p=0,00. 
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5.10.4 Consumo de Tequila 
Tabla # 18. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según consumo de riesgo del alcohol y 
consumo de tequila. Gualaquiza 2015.  
Consumo de Tequila No dependencia al alcohol Riesgo de dependencia al alcohol  
n % n % 
Si 15 5,7 15 31,9 
No 250 94,3 32 68,1 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
En el 31,9% de los casos de consumo de riesgo la bebida que consumen fue el 
tequila, esta bebida se asocia con el consumo de riesgo con Chi cuadrado de 
31,66 y p=0,00. 
 
5.10.5 Consumo de Ron 
Tabla # 19. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según consumo de riesgo del alcohol y 
consumo de ron. Gualaquiza 2015.  
Consumo de Ron No dependencia al alcohol Riesgo de dependencia al alcohol  
n % n % 
Si 19 7,2 12 25,5 
No 246 92,8 35 74,5 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
El 25,5% de los estudiantes que consumen riesgosamente alcohol, la bebida es 
el ron preferentemente, esta bebida se asoció con los puntajes de AUDIT con 
un valor de Chi cuadrado de 15,04 y p=0,00. 
 
 
 
 
 
 
Universidad de Cuenca 
 
Mayra Domínguez, Loira Guarnizo y Erika Ortiz  47 
 
5.10.6 Consumo de Vino 
Tabla # 20. Caracterización de 312 estudiantes del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de Gualaquiza según consumo de riesgo del alcohol y 
consumo de vino. Gualaquiza 2015.  
Consumo de Vino No dependencia al alcohol Riesgo de dependencia al alcohol  
n % n % 
Si 39 14,7 18 38,3 
No 226 85,3 29 61,7 
Total 265 100 47 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Del total de estudiantes que obtuvieron una valoración con el AUDIT de 
consumo de riesgo de alcohol el 38,3% consumían vino; esta bebida se asoció 
con los puntajes del Cuestionario con un valor calculado de Chi cuadrado de 
14,86 y valor de p=0,00. 
 
5.11 ANÁLISIS COMPARATIVO ENTRE EL PRE Y EL POST 
INTERVENCIÓN 
5.11.1 Análisis global de la intervención  
Tabla # 21. Comparación entre el pre y post intervención en 312 
estudiantes del Colegio Camilo Gallegos Toledo de Gualaquiza. 
Gualaquiza 2015. 
Puntajes de AUDIT Pre intervención Post intervención p 
n % n % 
Menor a 8 puntos (No 
dependencia al alcohol) 
265 84,9 292 93,6 0.00 
8 y más puntos (Riesgo 
de dependencia al 
alcohol) 
47 15,1 20 6,4 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Se puede observar que en el puntaje inicial, es decir la primera valoración el 
15,1% (47 casos) presentaron puntajes en el Cuestionario de AUDIT que 
indicaron consumo de riesgo, mientras que tras la intervención este porcentaje 
se redujo a 6,4% (20 casos); estos resultados fueron estadísticamente 
significativos con un valor de Chi cuadrado de 12,18 y p=0,00; lo que nos 
proporciona un buen indicador de la validez del proceso de intervención.  
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5.11.2 Cuantitativamente se obtuvieron los siguientes resultados:  
Tabla # 22. Análisis comparativo de puntajes medios del pre y post 
intervención en 312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos Toledo de 
Gualaquiza. Gualaquiza 2015. 
  Media DE Dif. Medias t p 
Pre 3,54 6,2 1,78 4,91 0.00 
Post 1,76 2,7 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Gráfico 1. Comparación de los puntajes individuales pre y post intervención en 
312 estudiantes del Colegio Camilo Gallegos Toledo de Gualaquiza. Cuenca 
2015. 
 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Se puede observar en el gráfico 1 los casos individuales de los puntajes, las 
diferencias son claras, en el periodo pre intervención los puntajes son mayores 
en este periodo, mientras que claramente en la valoración post intervención los 
puntajes son menores.  
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5.12 ANÁLISIS COMPARATIVO DEL PRE Y POST INTERVENCIÓN SEGÚN 
VARIABLES DEMOGRÁFICAS 
Se analizan únicamente los valores del cuestionario de AUDIT que indican 
consumo de riesgo (8 puntos o más); en el pre y post intervención según cada 
una de las variables.  
5.12.1 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según edad 
Tabla # 23. Consumo de riesgo del alcohol según edad, valoración 
comparativa entre pre y post intervención. 
Edad Consumo de riesgo de alcohol P 
Pre intervención Post intervención 
N % N % 
14 a 15 años 8 17 3 15  
 
0,57 
16 a 17 años 22 46,8 12 60 
18 a 19 años 14 29,8 3 15 
20 años y mas 3 6,4 2 10 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E.  
 
Se puede observar en la tabla que la reducción en los puntajes del cuestionario 
AUDIT se dio en todos los grupos de edad con excepción del grupo de 20 años 
o más donde en el periodo pre intervención la frecuencia de consumo de riesgo 
fue de 6,4% en el periodo post intervención ascendió a un 10%; en los demás 
grupos la reducción de los puntajes fue evidente, sin embargo según edad 
estas diferencias no fueron estadísticamente significativas.  
 
5.12.2 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según sexo 
Tabla # 24. Consumo de riesgo del alcohol según sexo, valoración 
comparativa entre pre y post intervención. 
Sexo Consumo de riesgo de alcohol p 
Pre intervención Post intervención 
N % n % 
Femenino 18 38,3 6 30 0,51 
Masculino 29 61,7 14 70 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E. 
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Según sexo se puede observar que la mayor diminución del consumo de riesgo 
del alcohol se dio en el sexo femenino donde inicialmente se tenía que el 
38,3% de las mujeres tenían puntajes que indicaban riesgo a un 30%, sin 
embargo en el sexo masculino se encontró que tras la intervención se elevó el 
puntaje de riesgo, estos datos no fueron estadísticamente significativos con 
p=0,51. 
5.12.3 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según 
estado civil 
Tabla # 25. Consumo de riesgo del alcohol según estado civil, valoración 
comparativa entre pre y post intervención. 
Estado civil Consumo de riesgo de alcohol p 
Pre intervención Post intervención 
n % n % 
Casado 1 2,1 1 5 0,66 
Divorciado 0 0 0 0 
Soltero 45 95,7 19 95,5 
Unión libre 1 2,1 0 0 
Viudo 0 0 0 0 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E. 
Se puede observar que el consumo de riesgo del alcohol en el periodo de pre 
intervención el 95,7% correspondía con estudiantes solteros, en el post 
intervención del total de estudiantes el 95% fueron solteros, estos resultados no 
presentaron significancia estadística.  
5.12.4 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según 
sector de residencia 
Tabla # 26. Consumo de riesgo del alcohol según sector de residencia, 
valoración comparativa entre pre y post intervención. 
Sector de residencia Consumo de riesgo de alcohol p 
Pre intervención Post intervención 
n % n % 
Rural 8 17 3 15 0,57 
Urbano 39 83 17 85 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E. 
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Se puede observar que antes de la intervención el grupo que más riesgo de 
consumo de alcohol presentaba fue el de los estudiantes que residían en el 
área urbana, al igual que en el post intervención es decir se mantienen las 
características del consumo, obviamente en menor frecuencia gracias a la 
intervención.  
5.12.5 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según etnia 
Tabla # 27. Consumo de riesgo del alcohol según etnia, valoración 
comparativa entre pre y post intervención. 
Etnia Consumo de riesgo de alcohol p 
Pre intervención Post intervención 
n % n % 
Afro ecuatoriano 1 2,1 0 0 0,57 
Mestizo 35 74,5 17 85 
Shuar 11 23,4 3 15 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E. 
En la tabla se puede observar las diferencias entre el pre y post intervención, 
los datos que presentamos no fueron estadísticamente significativos pero nos 
sirven para evidenciar que según etnia la distribución de consumo de riesgo se 
mantiene, obviamente en menor frecuencia. 
5.12.6 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según 
interrelación familiar 
Tabla # 28. Consumo de riesgo del alcohol según interrelación familiar, 
valoración comparativa entre pre y post intervención. 
Interrelación Consumo de riesgo de alcohol p 
Pre intervención Post intervención 
n % n % 
Buena comunicación 32 68,1 16 80 0,48 
Incomunicado 2 4,3 0 0 
Mala comunicación 13 27,7 4 20 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E. 
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Se puede observar que en el periodo pre intervención existieron casos con 
consumo de riesgo de alcohol, mientras que tras la intervención ya no se 
presentaron casos de este grupo, siendo esta la principal contribución de la 
intervención.  
5.12.7 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según tipo 
de familia 
Tabla # 29. Consumo de riesgo del alcohol según tipo de familia, 
valoración comparativa entre pre y post intervención. 
Tipo de familia Consumo de riesgo de alcohol p 
Pre intervención Post intervención 
n % n % 
Extensa 2 4,3 3 15  
 
0,32 
Monoparental 6 12,8 1 5 
Nuclear 26 55,3 8 40 
Madre soltera 8 17 6 30 
Padres separados 5 10,6 2 10 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E. 
Se puede observar que en las frecuencias existe una distribución menor de 
casos de consumo de riesgo de alcohol en todos os grupos con excepción del 
grupo de estudiantes con familias extensas donde inicialmente existieron 2 
casos y tras la intervención aumentó un caso.  
5.12.8 Consumo de riesgo del alcohol pre y post intervención según 
pertenencia a pandillas 
Tabla # 30. Consumo de riesgo del alcohol según pertenencia a pandillas, 
valoración comparativa entre pre y post intervención. 
Pertenencia a pandillas Consumo de riesgo de alcohol p 
Pre intervención Post intervención 
n % n % 
Si 9 19,1 3 15 0,68 
No 38 80,9 17 85 
Total 47 100 20 100 
Fuente: Formulario de recolección de la información 
Elaborado por: Domínguez M, Guarnizo L y Ortiz E. 
Tras la intervención llevada a cabo, se redujo de 9 a 3 casos de estudiantes 
con consumo de riesgo del alcohol y que pertenecían a pandillas. 
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CAPÍTULO VI 
6. DISCUSIÓN 
Los objetivos del estudio fueron cumplidos a cabalidad, dentro de la población 
de 312 estudiantes no se registraron pérdidas para la valoración post 
intervención lo que resalta la participación de los estudiantes así como su 
deseo de conocimiento y empoderamiento de la información recibida, 
adicionalmente a esta situación se pudo reducir el consumo de riesgo del 
alcohol, gracias a la intervención llevada a cabo; el análisis de los resultados 
más relevantes se analizan partiendo de un diagnóstico basal (aplicación inicial 
del cuestionario de AUDIT) y posteriormente evidenciando los resultados de la 
intervención.  
Tras la aplicación del cuestionario de AUDIT se estableció que un 15,1% (47 
estudiantes) presentaron puntajes de 8 puntos o más que según el manual de 
AUDIT e indicativo de consumo de riesgo o consumo perjudicial del alcohol (se 
aplicó estrictamente lo que menciona el manual del Cuestionario); de esta 
manera queda establecida una población en riesgo es decir que consume 
alcohol y estaría en una posible dependencia del alcohol; recordando también 
que como tamizaje este cuestionario resulta ser muy adecuado pero que se 
requiere también de la valoración médica y psicológica en una minoría de los 
casos.  
La frecuencia de consumo de alcohol en niveles que indican un riesgo para la 
salud fue del 15,1%; encontramos que si comparamos estos datos con lo 
encontrado por Puig y colaboradores (41) en México, quienes tras valorar 263 
estudiantes adolescentes con el Cuestionario de AUDIT encontraron que el 
44,2% de la población presentó puntajes de 8 o más puntos indicador de 
consumo de riesgo; siendo el sexo masculino el más afectado con el 53,1% de 
los casos; no se coincide en la frecuencia de consumo pues en nuestra 
población es menor a la reportada por estos autores; pero si se coincide en lo 
referente al sexo de la población más afectada, pues en nuestra población 
también los varones son los afectados por consumo de riesgo con el 61,7%; un 
porcentaje ligeramente mayor al citado en el estudio.  
Estos autores (41) también encontraron que el grupo de edad de entre los 17 a 
los 19 años presentó patrones de consumo de riesgo en un 25%; un porcentaje 
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muy similar al de nuestro estudio donde fue del 26,8%; también que los 
solteros fueron los que más consumen alcohol, coincidiendo con nuestros 
resultados; en lo referente a la religión se estableció que los católicos 
consumen más con el 56%. 
Tam (42) en un estudio llevado a cabo en México, de igual manera usando e 
cuestionario de AUDIT para la valoración encontraron que el 50% de los 
estudiantes consumen alcohol de manera riesgosa (puntajes de 8 o más en el 
cuestionario) lo que es al menos el triple de lo encontrado en nuestra 
población; evidenciando que el consumo de alcohol es muy variable y 
obviamente depende de las características individuales de cada grupo 
poblacional.  
Tamez y colaboradores (43) en un estudio con 116 alumnos de bachillerato 
encontraron que el consumo de riesgo del alcohol según el cuestionario de 
AUDIT que el 32,2% de la totalidad de estudiantes no estaba en riesgo de 
consumo de alcohol, lo que obviamente coloca un porcentaje de 67,8% un 
porcentaje bastante elevado si tomamos en cuenta que en nuestra población 
es casi 4 veces menor; estos autores mencionan que una de las causas 
probables para que los adolescentes tengan estos altos índices de consumo 
podría deberse a las menores restricciones para acceder al alcohol, 
recomendando crear estrategias para emprender una lucha contra el consumo 
de alcohol. 
Mocha y colaboradores (44) en el año 2014 en una población de estudiantes de 
enfermería encontraron tras la utilización del cuestionario de AUDIT que el 
94,5% de la población se encontraba en riesgo de consumo de alcohol; lo que 
resulta ser un valor extremo, sin embargo resaltamos que el estudio incluyó 
estudiantes de más de 19 años y que estudian enfermería lo que condicionaría 
estos resultados, este estudio nos contribuye para visibilizar que el consumo de 
riesgo del alcohol puede llegar a valores elevados.  
 
López y colaboradores (45) en un estudio con 131 estudiantes adolescentes de 
preparatoria encontraron que el 74% de los estudiantes ya había consumido 
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alcohol, y el 18,3% de la población posee consumo de riesgo o perjudicial lo 
que es un porcentaje bastante menor a los encontrados en otros estudios, 
además es muy cercano al encontrado en nuestra población; estos estudios 
son comparables pues en ambos caso fue el cuestionario AUDIT el que se usó 
para la valoración.  
González y colaboradores (46) encontraron en una población de 114 alumnos 
de secundaria que el 3% de los estudiantes consumen alcohol de manera 
perjudicial, siendo el sexo femenino el que mayormente consume alcohol, a 
diferencia de nuestro estudio se observa que la frecuencia de consumo 
riesgoso del alcohol es mucho menor y en lo referente al sexo también hay una 
contraposición; estos autores resaltan que es importante establecer planes de 
intervención que partan desde la educación.  
En nuestra población el consumo de riesgo (8 puntos o más en el cuestionario 
de AUDIT) fue más frecuente en los siguientes grupos: edad de 16 a 17 años 
con el 46,8% lo que indica que el consumo de alcohol es prevalente en la 
población de estudiantes; además se encontró que el 17% de los que poseen 
patrones de riesgo presentaron edades entre los 14 a los 15 años lo que crea 
una preocupación pues representaron 8 casos.  
Revisando las demás variables encontramos que los varones fueron los más 
afectados con el 61,7%; la población soltera con el 95,7%; los adolescentes 
que residen en el área urbana del cantón pues el 83% poseen un puntaje de 8 
o más en el cuestionario; en la etnia mestiza el consumo de riesgo fue de 
74,5%; de la totalidad de los estudiantes en riesgo el 55,3% provenían de 
familias nucleares, mientras que el 19,1% pertenecía a alguna pandilla. 
Tras la aplicación del plan de intervención se encontró que de un 15,1% inicial 
de consumo de riesgo se redujo a un 6,4% (p=0,00); lo que nos indica que la 
estrategia que se planteó fue de impacto y contribuye a reducir el consumo de 
riesgo del alcohol, además debemos resaltar que los cambios que se 
produjeron fueron estadísticamente significativos, es decir no se debieron al 
azar; de 47 estudiantes afectados inicialmente tras la intervención 20 de ellos 
aún mantenía altos puntajes en el cuestionario de AUDIT; se considera que los 
indicadores que hemos revisado son buenos, lo que demuestra que 
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intervenciones como las que se llevaron a cabo en nuestro caso tienen efecto 
en los adolescentes; lastimosamente no se puede plantear nuevamente 
intervenciones para tratar a ese 6,4% de estudiantes que aún mantienen 
indicadores elevados de consumo; lo que compromete a las autoridades de 
salud en continuar este proyecto. 
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CAPÍTULO VII 
7. LIMITACIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1. LIMITACIONES: No se encontraron limitaciones al realizar la 
investigación, sin embargo las autoras mencionamos que se podría llevar a 
cabo un estudio que incluya más centros de estudio, obviamente con mayor 
población; recalcamos nuevamente el nivel de participación de los estudiantes 
lo que eliminó cualquier limitación. 
7.2 CONCLUSIONES 
El estudio tuvo la finalidad de diagnosticar en un principio el consumo de 
alcohol en los estudiantes del Colegio  Camilo Gallegos Toledo de Gualaquiza, 
este fin se cumplió detectando un 15,1% de consumo de riesgo (8 puntos o 
superiores en el cuestionario de AUDIT); lo que nos indica que el consumo de 
alcohol es una realidad latente en los estudiantes de este colegio y por ende en 
el Cantón; creando preocupación e incentivando estrategias para su control.  
En el diagnóstico inicial también se revisaron posibles factores que 
condicionarían el consumo de alcohol en los adolescentes dentro de ellos la 
edad  donde el grupo de estudiantes entre los 16 a 17 años fueron los más 
afectados con el 46,8%; en lo que respecta al sexo los varones fueron los más 
afectados con el 61,7%; los solteros presentaron el 95,7% de los pacientes con 
consumo de riesgo del alcohol esto podría deberse a que existen pocos 
estudiantes con un estado civil diferente al soltero; también se encontró que los 
residentes en el área urbana consumen más alcohol probablemente debido a 
que poseen un mayor acceso a bebidas alcohólicas, en cuanto a la etnia las 
mestiza representó la mayoría por ende es en ésta, que el consumo de riesgo 
de alcohol, fue mayor.  
La intervención redujo el consumo de alcohol de un 15,1% inicial hasta un 6,4% 
en términos de frecuencias se redujo de 47 estudiantes afectados a 20 
estudiantes (p=0,00); lo que significa un importante avance y logro en el plan 
para disminuir el consumo, sin embargo aún nos preocupa esos 20 estudiantes 
que a pesar de la intervención mantuvieron conductas de consumo de riesgo 
del alcohol.  
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7.3 RECOMENDACIONES 
De acuerdo con los resultados que hemos obtenido y analizado se recomienda:  
1. Evaluar frecuentemente el consumo de alcohol en los estudiantes del 
Colegio Camilo Gallegos de Gualaquiza, pues se lograrían identificar 
otros factores asociados que estarían conduciendo a un consumo 
exagerado del alcohol o en su defecto a un inicio de consumo. 
2. Fortalecer y/o replicar el plan de intervención aplicado en este estudio 
pues se ha demostrado que es beneficioso y reduce los niveles de 
consumo de alcohol en la población adolescente. 
3. Integrar los programas de prevención del consumo del alcohol, ya que 
se dispone de programas de diferentes índoles y de diferentes 
instituciones, con el fin de potenciar los esfuerzos para reducir el 
consumo. 
4. Detectar a los adolescentes que consumen alcohol tempranamente, esto 
se puede llevar a cabo con el uso del cuestionario de AUDIT que 
demuestra una buena validez interna y es una herramienta validada por 
la OMS, lo que lo hace aplicable para el tamizaje de consumo de 
alcohol.  
5. Proporcionar información a los estudiantes sobre los factores que llevan 
a un consumo de riesgo del alcohol, así como de las bebidas 
alcohólicas, de esta manera se lograría concientizar a los estudiantes, 
como medida adicional para reducir el consumo.  
6. Incentivar a los consumidores a buscar ayuda adecuada.  
7. A las familias se recomienda fortalecer los lazos familiares, crear un 
ambiente de confianza y seguridad, de esta manera el adolescente 
podría reducir su consumo de alcohol o mejor aún no iniciar a consumir. 
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CAPITULO IX 
9. ANEXOS 
9.1  Operacionalización de variables  
VARIABLE  DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA 
 
EDAD 
 
Tiempo de vida de la 
persona  
 
Años 
cumplidos 
De 14-15 años 
De 16-17 años 
De 18-19 años 
20años y más  
 
 
SEXO 
Lo que le caracteriza y 
diferencia al hombre de la 
mujer. 
 
 
Estructurado 
 
* Hombres 
* Mujeres  
 
 
 
ESTADO CIVIL 
 
 
 
Es la situación de las 
personas determinada por 
sus relaciones de familia 
 
 
 
Estructurado 
 
 
* Casado 
* Soltero 
* Unión libre 
* Divorciado  
* Viudo 
 
 
RELACIÓN 
FAMILIAR 
Es el acto de interrelación 
por el que atraviesan los 
miembros de un grupo 
familiar  
 
 
Estructurado 
 
* Buena Comunicación  
* Mala Comunicación 
* Incomunicado 
 
 
 
RESIDENCIA 
Son los límites, situación, 
altos, bajos, ríos, 
montañas. Lugar donde 
una o más personas viven 
 
 
 
Domicilio 
 
* Urbano 
* Rural 
 
 
 
ETNIA 
Afinidad de culturas que 
permite identificar a sus 
integrantes entre sí. 
 
Estructurado 
*Mestiza 
* Shuar  
 
 
TIPO DE FAMILIA 
 
Unión de personas que 
comparten un proyecto 
vital en común. 
 
 
Tipo 
* F. Nuclear  
* F. Extensa 
* F. Monoparental 
* F. de madre soltera 
* F. de padres separados 
 
 
 
 
SUSTANCIA 
 
 
 
Liquido con la que se 
intoxican las personas. 
 
 
 
 
Tipo 
* Punta o Aguardiente 
* Cerveza 
* Whisky 
* Tequila 
* Ron 
* Vino 
* Otros/Ninguno 
 
PLAN DE 
INTERVENCIÓN 
(APLICACIÓN DE 
ESTRATEGIAS) 
Aquello que caracteriza 
una intervención 
preventiva en lo que es el 
conjunto de actividades o 
actuaciones hacia un bien 
común. 
 
 
 
Actividades 
- Video foro 
- Terapia recreativa 
(Socio dramas). 
- Historias personales. 
(valoración post-test) 
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9.2 CUESTIONARIO AUDIT  
Proyecto de la OMS que ha sido validado en España, para detectar tanto consumos de 
riesgo como dependencia alcohólica; identifica los trastornos debido al consumo no 
responsable del alcohol. 
1. 
¿Con que frecuencia consumes bebidas alcohólicas? 
 
 
Nunca (0) 
Una o menos veces al mes (1) 
2 a 4 veces al mes (2) 
2 o 3 veces a la semana(3) 
4 o más veces a la semana(4) 
2. 
¿Cuántas bebidas alcohólicas  consumes 
normalmente cuando bebes? 
1 o 2 (0) 
3 o 4 (1) 
5 o 6 (2) 
7 a 9 (3) 
10 o más (4) 
3. 
¿Con que frecuencia te tomas 6 o más bebidas 
alcohólicas al día? 
1 o 2 (0) 
3 o 4 (1) 
5 o 6 (2) 
7 a 9 (3) 
10 o más (4) 
4. 
¿Con que frecuencia, en el curso del último año, haz 
sido incapaz de parar de beber una vez que habías 
empezado? 
Nunca (0) 
Menos de una vez al mes (1) 
Mensualmente (2) 
Semanalmente (3) 
A diario o casi diario (4) 
5. 
¿Con que frecuencia, en el curso del último año, no 
pudiste atender tus obligaciones porque habías 
bebido? 
Nunca (0) 
Menos de una vez al mes (1) 
Mensualmente (2) 
Semanalmente (3) 
A diario o casi diario (4) 
6. 
¿Con que frecuencia, en el curso del último año, has 
necesitado beber en ayunas para recuperarte 
después de haber bebido mucho el día anterior? 
Nunca (0) 
Menos de una vez al mes (1) 
Mensualmente (2) 
Semanalmente (3) 
A diario o casi diario (4) 
7. 
¿Con que frecuencia, en el curso del último año, has 
tenido remordimientos o sentimientos de culpa 
después de haber bebido? 
 
Nunca (0) 
Menos de una vez al mes (1) 
Mensualmente (2) 
Semanalmente (3) 
A diario o casi diario (4) 
8. 
¿Con que frecuencia, en el curso del último año, no 
has podido recordar lo que sucedió la noche anterior 
porque habías estado bebiendo? 
 
Nunca (0) 
Menos de una vez al mes (1) 
Mensualmente (2) 
Semanalmente (3) 
A diario o casi diario (4) 
9. 
Tú o alguna otra persona, ¿habéis resultado heridos 
porque habías bebido?   
 
Nunca (0) 
Menos de una vez al mes (1) 
Mensualmente (2) 
Semanalmente (3) 
A diario o casi diario (4) 
10. 
¿Algún familiar, amigo, médico o profesional 
sanitario han mostrado preocupación por tu 
consumo de alcohol, o te han sugerido  que dejes de 
beber? 
No (0) 
Sí, pero no en el curso del último año (2) 
Sí, en el último año (4) 
 
Interpretación de resultados: La puntuación oscila entre 0 y 40 puntos como máximo. A 
mayor número de puntos, mayor dependencia. Si tu puntuación es mayor de 8, puede ser 
síntoma de padecer algún problema relacionado con el alcohol. Este cuestionario no es 
determinante. 
En todo caso para verificar la identificación de un problema relacionado con el abuso del 
alcohol, es conveniente acudir al especialista. 
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9.3 ENCUESTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSIDAD DE CUENCA                                                                                                                                                           
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS                                                                                                                                
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
“PLAN DE INTERVENCIÓN PARA PREVENIR Y DISMINUIR EL 
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES DE 
BACHILLERATO DEL COLEGIO CAMILO GALLEGOS TOLEDO DEL 
CANTÓN GUALAQUIZA. ENERO – JUNIO 2015.” 
 
1.- ¿A qué rango de edad pertenece Ud.? Señale el casillero correspondiente. 
- De 14 a 15 años - De                                         - De 16 a 17 años 
- 18 a 19 años                                                                   - De 20 años y más 
 2.- Sexo. 
- Masculino 
- Femenino   
3.- ¿Cuál es su estado civil? 
- Soltero       
-Casado      
- Viudo         
- Divorciado   
- Unión Libre 
4.- ¿Cuál es el tipo de interrelación por el que  usted atraviesa en su familia? 
- Buena Comunicación 
- Mala Comunicación 
- Incomunicado(a) 
5.- ¿En qué sector vive UD? 
- Urbano 
- Rural 
6.- ¿A qué etnia pertenece Ud.? 
- Shuar 
- Mestizo 
7.- Pertenece Usted a  algún grupo o pandilla? 
- SI                                        
- NO Si su respuesta es SI, especifique el nombre ……………………………………………………. 
8.- ¿A qué tipo de familia pertenece Ud.? 
- Familia Nuclear (Constituida por madre, padre, hijos)  
- F. Extensa (Constituida por madre, padre, hijos, abuelos, tíos)  
- F. Monoparenteral (Constituida por uno de los padres y sus hijos) 
- F. de madre soltera (En la que la madre asume toda la crianza de sus hijos) 
- F. de padres separados (En la que los padres se niegan a vivir juntos) 
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9.- ¿Con qué Servicio Básico dispone en su hogar? Señale. 
- Agua            SI  - Luz             SI                                     - Alcantarillado    SI 
                     NO                                                            NO NO 
 
- Internet         SI                    - Teléfono     SI                                     - TV Cable          SI 
                       NO                                                           NONO 
10.- ¿Qué tipo de bebida alcohólica consume Ud.?  
- Punta o aguardiente     - Cerveza  
- Wisky     - Tequila  
- Ron      - Vino 
- Otros                                             Especifique………………………                     -Ninguno 
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9.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Facultad de Ciencias Médicas 
Escuela de Enfermería 
 
                                      CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
PLAN DE INTERVENCIÓN PARA PREVENIR Y DISMINUIR EL CONSUMO 
DE ALCOHOL  EN LOS ESTUDIANTES  DE BACHILLERATO DEL 
COLEGIO CAMILO GALLEGOS TOLEDO, GUALAQUIZA, ENERO-
JUNIO2015. 
 
La presente investigación tiene como director la Lcda. Dóriz Jiménez Brito y es 
realizada por, Domínguez Sibri Mayra Alexandra, Guarnizo Torres Loira Lucia y 
Ortiz Cajas Erika Elizabeth, estudiantes de la Escuela de Enfermería, Facultad 
de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, con la finalidad de realizar la 
tesis “Plan de intervención para prevenir y disminuir el consumo de alcohol en 
los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo, 
Gualaquiza, Enero-Junio 2015”, previa a la obtención del título de Licenciada 
en enfermería. 
 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
 
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces 
se le pedirá que firme esta hoja de consentimiento. 
 
Información del estudio.- En el estudio se realizará un plan de intervención 
para prevenir y disminuir el consumo de alcohol en los estudiantes de 
bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo de la Ciudad de Gualaquiza, 
esto se llevará a cabo mediante la aplicación de un Test de CAGE y un 
formulario en la recolección de datos a su persona. 
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Riesgos del Estudio.- Su participación en la presente investigación no implica 
riesgo alguno, no afectará ningún aspecto de su integridad física y emocional. 
 
Beneficios.- La información obtenida será utilizada en beneficio de la 
comunidad, pues con este estudio se conseguirá prevenir el consumo de 
alcohol en los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo 
de la Ciudad de Gualaquiza. 
 
Confidencialidad.- La información que se recogerá será confidencial y no se 
usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 
 
La participación es voluntaria.- La participación de este estudio es 
estrictamente voluntaria, usted está en libre elección de decidir si desea 
participar en el estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 
 
Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigación comuníquese al 
siguiente número de Mayra Domínguez, uno de los responsables de la 
investigación: 0985993858.  
Desde ya le agradecemos su participación. 
 
Yo, ________________________________________ con cédula de 
identidad______________________, libremente y sin ninguna presión, acepto 
participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la información que he recibido. 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esa investigación 
es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera 
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que 
puedo hacer preguntas sobre esta investigación y que libremente puedo decidir 
sobre mi participación sin que esto acarree perjuicio alguno. Me han indicado 
también que responderé un formulario de recolección de datos. 
 
 
______________________________ 
Firma del Participante 
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9.5 ASENTIMIENTO INFORMADO 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Facultad de Ciencias Médicas 
Escuela de Enfermería 
                      ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES 
 
PLAN DE INTERVENCIÓN PARA PREVENIR Y DISMINUIR  EL CONSUMO 
DE ALCOHOL  EN LOS ESTUDIANTES  DE BACHILLERATO DEL 
COLEGIO CAMILO GALLEGOS TOLEDO, GUALAQUIZA, ENERO-JUNIO 
2015. 
 
La presente investigación tiene como director la Lcda. Doriz Jiménez Brito y es 
realizada por, Domínguez Sibri Mayra Alexandra, Guarnizo Torres Loira Lucia y 
Ortiz Cajas Erika Elizabeth, estudiantes de la Escuela de Enfermería, Facultad 
de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, con la finalidad de realizar la 
tesis “Plan de intervención para prevenir y disminuir  el consumo de alcohol de 
los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo Gallegos Toledo, 
Gualaquiza, Enero-Junio 2015”, previa a la obtención del título de Licenciada 
en enfermería. 
 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
 
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces 
se le pedirá que firme esta hoja de consentimiento. 
 
Información del estudio.- En el estudio se realizará un plan de intervención 
para prevenir el consumo de alcohol en los estudiantes de bachillerato del 
Colegio Camilo Gallegos Toledo de la Ciudad de Gualaquiza, esto se llevara a 
cabo mediante la aplicación de un Test de CAGE y un formulario en la 
recolección de datos a su persona. 
 
Riesgos del Estudio.- Su participación en la presente investigación no implica 
riesgo alguno, no afectará ningún aspecto de su integridad física y emocional. 
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Beneficios.- La información obtenida será utilizada en beneficio de la 
comunidad, pues con este estudio se conseguirá disminuir y prevenir el 
consumo de alcohol de los estudiantes de bachillerato del Colegio Camilo 
Gallegos Toledo de la Ciudad de Gualaquiza. 
 
Confidencialidad.- La información que se recogerá será confidencial y no se 
usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 
 
La participación es voluntaria.- La participación de este estudio es 
estrictamente voluntaria, usted está en libre elección de decidir si desea 
participar en el estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 
 
Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigación comuníquese al 
siguiente número de Mayra Domínguez, uno de los responsables de la 
investigación: 0985993858. Desde ya le agradecemos su participación. 
Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los 
detalles del estudio que se pretende llevar a cabo. 
 
Yo entiendo que voy a ser sometido a una encuesta. Sé que estas pruebas no 
tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También comprendo que no tengo 
que gastar ningún dinero por el cuestionario. 
 
Yo, _______________________________________, libremente y sin ninguna 
presión, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la información 
que he recibido. 
 
Firma del adolescente______________________________ 
Fecha: ___________________ 
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9.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
FECHA HORAS PARTICIPANTES ACTIVIDAD LUGAR RESPONSABLE 
17/04/2015 2  HORAS 
10:05-11:25 
 
 
 
11:40-13:00 
-PRIMERO DE BACHILLERATO 
(6 PARALELOS) 
 
 
-SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO 
(7 PARALELOS) 
-PRESENTACION  DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 
 
-ENTREGA DE HOJA DE ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 
 
-AULA RESPECTIVA DE 
CADA PARALELO 
- EQUIPO  DE  
INVESTIGACION 
24/04/2015 2  HORAS 
10:05-11:25 
 
 
 
11:40-13:00 
-PRIMERO DE BACHILLERATO 
(6 PARALELOS) 
 
 
-SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO 
(7 PARALELOS) 
-RECEPCION DE LA HOJA DE ASENTIMIENTO Y 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
-DESARROLLO DE ENCUESTA(DATOS PERSONALES) Y PRE 
TEST (TEST AUDIT (RIESGO DE DEPENDENCIA CON EL 
ALCOHOL)  
 
-AULA RESPECTIVA DE 
CADA PARALELO 
- EQUIPO  DE  
INVESTIGACION 
21/05/2015 2  HORAS 
10:05-11:25 
 
 
 
11:40-13:00 
-SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO 
(7 PARALELOS) 
 
-PRIMERO DE BACHILLERATO 
(6 PARALELOS) 
 
 
-CHARLA SOBRE ALCOHOLISMO: CONSECUENCIAS 
PSICOLOGICAS. 
 
-VIDEO FORO  
-AUDITORIO DEL 
COLEGIO 
-EQUIPO DE  
INVESTIGACION 
 
-PSIC. CLINICO 
PABLO 
AREVALO 
28/05/2015 2  HORAS 
10:05-11:25 
 
 
11:40-13:00 
-SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
 
-PRIMERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
-CHARLA  SOBRE ALCOHOLISMO: SUS CONSECUENCIAS 
FISICAS 
 
-LLUVIA DE IDEAS Y VERSIÓN DE CRITERIOS  PERSONALES. 
 
-AUDITORIO DEL 
COLEGIO 
-EQUIPO DE 
INVESTIGACION 
 
- DRA.  MARTHA  
ORTEGA  
03/06/2015 2  HORAS 
10:05-11:25 
 
 
 
11:40-13:00 
-PRIMERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
 
-SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
 
 
-EXPOSICIÓN DE HISTORIAS Y VIVENCIAS PERSONALES. 
 
-REFLEXIONES BASADAS EN FRASES DE MOTIVACIÓN. 
 
-PROYECCIÓN DE VIDEOS 
 
-ELABORACIÓN DE COLAGE. 
-AUDITORIO DEL 
COLEGIO 
-EQUIPO  DE  
INVESTIGACION 
 
-ING. ALFREDO 
NUGRA 
10/06/2015 2  HORAS 
10:05-11:25 
 
 
11:40-13:00 
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
 
-PRIMERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
 
-DRAMATIZACION   SOBRE  EL  ALCOHOLISMO 
 
 
 
-AUDITORIO DEL 
COLEGIO 
-EQUIPO  DE   
INVESTIGACION 
 
-DRA. MARTHA 
ORTEGA  
18/06/2015 2  HORAS 
10:05-11:25 
 
 
11:40-13:00 
-PRIMERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
 
-SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO 
(GRUPO SELECCIONADO) 
 
APLICACIÓN DE POSTEST(TEST AUDIT) AULA DE CADA 
PARALELO 
EQUIPO DE 
INVESTIGACION 
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9.7 PLAN DE INTERVENCIÓN 
PLAN DE CLASE 
INSTITUCION: Colegio “Camilo Gallegos Toledo” 
NOMBRE DEL PROGRAMA: Alcoholismo: Consecuencias Psicológicas 
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Estudiantes del Bachillerato. 
LUGAR: Auditorio del Colegio. 
DURACION: 3 Horas (grupos diferentes) 
FECHA: 21/05/2015 
HORA: 10:H00 
RESPONSABLES: Psicólogo Clínico Pablo Arévalo.  
METODOLOGIA: 
 Charla expositiva 
 Lluvia de ideas 
AUXILIARES DE ENSEÑANZA: 
 Video foro 
EVALUACION: 
 Preguntas y Respuestas 
¿Cuáles son las cuatro consecuencias psicológicas más frecuentes? 
¿En cuál de las fases existe mayor probabilidad de conductas de riesgo? 
 
BIBLIOGRAFIA: 
1. Internet: 
 http://www.portalvidasana.com/consecuencias-psicologicas-del-
alcoholismo.html. 
 
2. Iglesias J. Desarrollo del adolescente: aspectos físicos, psicológicos y sociales. 
Revista pediatría Integral. Programa de Formación Continuada en Pediatría Extra 
hospitalaria. España. 2011. Disponible en: http://www.pediatriaintegral.es/numeros-
anteriores/publicacion-2013-03/desarrollo-del-adolescente-aspectos-fisicos-
psicologicos-y-sociales/. 
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PLAN DE CLASE 
INSTITUCION: Colegio “Camilo Gallegos Toledo” 
NOMBRE DEL PROGRAMA: Alcoholismo: Consecuencias Físicas 
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Estudiantes del Bachillerato. 
LUGAR: Auditorio del Colegio. 
DURACION: 3 Horas (Grupos diferentes). 
FECHA: 28/05/2015 
HORA: 10:H00 
RESPONSABLES: Dra. Martha Ortega.  
 
METODOLOGIA: 
 Charla expositiva 
 Lluvia de ideas 
 Criterios personales 
AUXILIARES DE ENSEÑANZA: 
 Diapositivas 
EVALUACION: 
 Preguntas y Respuestas 
Enumere cuáles son los cambios físicos notorios que ha observado en una persona que 
consume alcohol. 
¿Qué riesgos físicos puede darse en una mujer embarazada que consume alcohol? 
 
BIBLIOGRAFIA: 
1.- Iglesias J. Desarrollo del adolescente: aspectos físicos, psicológicos y sociales. 
Revista pediatría Integral. Programa de Formación Continuada en Pediatría Extra 
hospitalaria. España. 2011. Disponible en: http://www.pediatriaintegral.es/numeros-
anteriores/publicacion-2013-03/desarrollo-del-adolescente-aspectos-fisicos-psicologicos-
y-sociales/. 
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PLAN DE CLASE 
INSTITUCION: Colegio “Camilo Gallegos Toledo” 
NOMBRE DEL PROGRAMA: Historias y Vivencias Personales 
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Estudiantes del Bachillerato. 
LUGAR: Auditorio del Colegio. 
DURACION: 3 Horas (Grupos diferentes). 
FECHA: 03/06/2015 
HORA: 10:H00 
RESPONSABLES: Ing. Alfredo Nugra (Integrante de AA). 
 
METODOLOGIA: 
 Charla expositiva y reflexiva. 
AUXILIARES DE ENSEÑANZA: 
 Videos de casos personales 
 Collage-explicación de participantes 
 Diapositivas 
EVALUACION: 
 Consejerías basadas en las experiencias expuestas logrando con ello una reflexión 
personal. 
 
BIBLIOGRAFIA: 
1.- Internet: 
 http://es.drugfreeworld.org/real-life-stories/alcohol.html 
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PLAN DE CLASE 
INSTITUCION: Colegio “Camilo Gallegos Toledo” 
NOMBRE DEL PROGRAMA: Socio drama sobre el alcohol 
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Estudiantes del Bachillerato. 
LUGAR: Auditorio del Colegio. 
DURACION: 2 Horas (Grupos diferentes). 
FECHA: 10/06/2015 
HORA: 10:H00 
RESPONSABLES: Dra. Martha Ortega, Alumnos y Autoras de Tesis. 
 
METODOLOGIA: 
 Socio drama de tres familias diferentes en donde hay consumo de alcohol (Descrita 
en una sola historia). 
AUXILIARES DE ENSEÑANZA: 
 Escenario 
 Narradora – Dra. Martha Ortega 
 Personajes – Autoras de tesis, Alumnos 
EVALUACION: 
 Mensajes constructivos de cada historia familiar que se dramatizó.  
BIBLIOGRAFIA: 
Historias creadas por las autoras de tesis con la ayuda de la Dra. Martha Ortega. 
En un barrio residencial de Guayaquil vive Juan, tiene 16 años, vive con sus 
padres, quienes le han dado un buen ejemplo, han sido cariñosos con él y 
nunca han pasado necesidades, sin embargo el desea tener más y más 
dejándose llevar por la vida desordenada y fugaz.  
 
Al otro lado de la ciudad se encuentra Fernando, un joven pobre, con muchos 
problemas familiares, ya que su padre bebe alcohol desde que él era muy 
pequeño sufriendo al igual que sus hermanos y su madre de maltrato familiar; 
pero él mira la vida de manera diferente, quiere cambiar su realidad y para éso 
estudia, aunque no tiene los medios económicos como otros chicos, es el 
mejor de sus compañeros en aprovechamiento. 
 
Universidad de Cuenca 
 
Mayra Domínguez, Loira Guarnizo y Erika Ortiz  79 
 
Mientras tanto, cerca del parque vive Marianita, tiene 15 años, en toda su vida 
ha vivido con su abuela, pues ni siquiera recuerda a su madre porque según su 
abuela se fue a España y nunca regreso. 
 
Pasaron los años y Juan siguió tomando, sus padres muy preocupados le 
internaron en un centro de rehabilitación pero fue peor, pues del alcohol paso 
al uso de drogas. Un día le encontraron tirado en la calle con apenas 21 años 
de edad, muerto por una sobredosis, casi desnudo, pues esos amigos que un 
día le llevaron por un mal camino; cuando él aun agonizaba le robaron todo lo 
que tenía de valor. 
 
Pero Fernando siguió estudiando, su esfuerzo lo hizo un profesional y así pudo  
ayudar a su familia, mientras que su padre un día salió alcoholizado de la 
cantina y nunca volvió a su casa sin saber si está vivo o muerto. 
 
Mariana luego de algunos años perdió a su abuela y se sintió sola, busco 
entonces a su madre, pero se encontró con una dolorosa realidad: Su madre 
estaba  muerta desde hace muchos años y su abuela lo había ocultado para 
que ella no sufra, pues su madre fue alcohólica y drogadicta y una noche 
cuando robaba en un almacén un guardia le disparo y la mato; entonces 
Mariana reacciono y se dio cuenta del gran sacrificio y amor hacia ella por 
parte de su abuela, viendo como había desperdiciado tanto tiempo, entonces 
decidió cambiar de actitud, su rebeldía se convertiría en esperanza, retomo sus 
estudios, logrando ser una profesional exitosa y con el pasar del tiempo formó 
una familia en la que encontró toda la felicidad que estuvo a punto de perder.   
FIN
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9.8 MATERIAL FOTOGRAFICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9.9 REGISTRO DE ASISTENCIA 
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